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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERKEMIHAN : POST OPERASI BENIGNA PROSTAT 
HIPERPLASIA (BPH) HARI KE-0 DI RUANG FLAMBOYAN  RUMAH 
SAKIT UMUM DAERAH PANDANARANG BOYOLALI 
(Mina Nurul Adhiyah, 2012, 50 halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : BPH merupakan kelainan pembesaran kelenjar yaitu 
hiperplasia yang mendesak jaringan asli ke perifer. Pada pasien BPH yang sudah 
lanjut sangat memerlukan tindakan yang tepat untuk mengantisipasinya, sebagai 
salah satu tindakan yang akan dilakukan adalah dengan operasi prostat atau 
prostatektomi untuk mengangkat pembesaran prostat. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien post operasi BPH 
hari ke-0 meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.                                                    
Hasil : Hasil merawat pasien BPH dengan derajat 3 dengan operasi open 
prostatektomi penulis melakukan pengkajian, pasien mengatakan perut bagian 
bawah sakit dan nyeri setelah operasi. Dari pengkajian, penulis menemukan 4 
diagnosa keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut, defisit self care, gangguan 
eliminasi urine dan  resiko infeksi. Penulis merencanakan intervensi yang akan 
dilakukan dan melakukan implementasi keperawatan. Hasil dari asuhan 
keperawatan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil setelah dilakukan relaksasi 
progresif nyeri pasien dapat berkurang dari skala 6 menjadi 4, pemenuhan 
aktivitas sehari-hari meningkat, tidak terjadi gangguan eliminasi urin dengan 
dilakukan Continous Bladder Irrigation (CBI) dengan menggunakan Natrium 
Clorida (NaCl), pasien tidak terjadi infeksi pada luka post operasi BPH  
Kesimpulan : Pada pasien BPH dalam perawatannya harus teliti dalam 
pengkajian dan memprioritaskan kebutuhan pasien, serta kesungguhan dalam 
implementasi untuk menghindari komplikasi yang mungkin terjadi serta yang 
perlu diperhatikan pada pasien BPH dalam perawatannya yaitu kateter yang 
digunakan. 
 
Kata kunci : Benigna Prostat Hiperplasia, prostatektomi, nyeri, post operasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
 
NURSING CARE ON PATIENT WITH THE DISTURBANCE OF URINAL 
SYSTEM: POST OPERATION BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA (BPH) 
PRESENT DAY IN THE GENERAL HOSPITAL DISTRICT                 
FLAMBOYAN PANDANARANG BOYOLALI 
 (Mina Nurul Adhiyah, 2012, 50 pages) 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: BPH, deviation of gland dilation, namely hyperplasia which pushes 
innate network to periphery. On old BPH patient, very needed accurate treatment 
to anticipate, as one of treatment that will be done by using prostate operation or 
prostatectomy to raise prostate dilation. 
Purpose: to know nursing care on patient post operation BPH present day 
consisting investigation, intervention, implementation, and nursing evaluation. 
Results: the result of caring patient BPH with 3 degrees with operation open 
prostatectomy the writer do the investigation, patient says the down part stomach 
feeling pain after operation. From the investigation, the writer find 4 diagnose 
which is arisen the acute pain, self care deficit, impaired urinary elimination, and 
the risk of infection. The writer plans intervention which will be done and doing 
nursing implementation. The result from nursing along care for three times twenty 
four hours got result after doing progressive relaxation with deep breath, the pain 
is decreasing from scale 6 to 4, day activities increased, no elimination urinal 
disturbance by doing continuous bladder irrigation (CBI) by using Natrium 
Cloride (NaC1), patient is not infected on wound post operation BPH. 
Conclusion: on patient BPH in caring must be detail in investigation and 
prioritize patient’s need, and sincerity in implementation to avoid complication 
which perhaps happens and something to be watched on patient BPH in caring is 
catheter that is being used. 
 
Key words:  Benign Prostat Hyperplasia, prostatectomy, pain, post operation  
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